







































































































































































































Indicator  Indicator Type  2007‐2010  2011‐2014 
Past Year Use  % (SE)      8.9 (0.7)       8.7 (0.7) 
Past Year Dependence or Abuse1  rate per 1,000 (SE)    13.3 (2.9)      10.5 (2.5)
























Indicator  Indicator Type  2007‐2010  2011‐2014 
Past Year Use  % (SE)      0.8 (0.3)      1.2 (0.3)
Past Year Dependence or Abuse1  rate per 1,000 (SE)      3.5 (1.9)    8.0 (2.3)



























































































































61,645  33,542  12,097  2,852  4,409  8,023  722 
                     Original sampling plan 
Survey invitations  7,472  2,000  1,750  750  1,000  1,250  722 
Estimated response 
rate (20%) 
1,500  400  350  150  200  250  150 
                      Revised sampling plan 
Survey invitations  7,469  2,100  1,838  788  1,050  1,313  380 
Estimated response 
rate (20%)   






































































































n  %  n % n  %
Anchorage
Male  17,441  28.9      72  9.4 3.072 221  28.9
Female  15,109  25.0  137 17.9 1.400 192  25.1
Fairbanks North Star
Male  6,874  11.4  57  7.4 1.530 87  11.4
Female  5,119    8.5  104 13.6 0.624 65   8.5
Juneau
Male  1,385    2.3  25  3.3 0.703 18   2.3
Female  1,368    2.3  47    6.1  0.369  17    2.2 
Kenai Peninsula
Male  2,473    4.1  39  5.1 0.804 31   4.0
Female  1,870    3.0  85 11.1 0.270 23   3.0
Matanuska‐Susitna
Male  4,255    7.0  46  6.0 1.173 54   7.0
Female  3,845    6.4  96 12.5 0.508 49   6.4
Sitka
Male  335    0.6  24  3.1 0.177 4   0.5












Gender  n % n  %
Male  263  33.9  416  54.3 
Female  505  64.8  350  45.7 
Race Categories  n % n  %
White/Caucasian alone, non‐Hispanic  553  71.0  514  67.1 
Alaska Native/American Indian alone or 
in combination with one or more races 
106  13.6  109  14.3 





























































































































Mean  3.7   3.7   3.2  4.2  4.1   3.9   4.2  

































































































































































































































































































































































































































































Total White AN/AI Other
Great risk 
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Conclusion 
 
Prescription opioid misuse and heroin use are public health concerns in both Alaska and the nation and 
are best addressed using data‐informed decision making and multi‐level evidence‐informed 
approaches.14 The survey results presented in this report represent data from one point in time among 
779 randomly selected 18‐27 year olds in six PFS boroughs in Alaska. Further analyses of the survey data 
will be conducted and shared by CBHRS evaluators through special reports as needed or requested for a 
better understanding of opioid use, intervening variables, and perceptions. Current survey data will be 
compared to data collected from 18‐27 year olds in 2019 to evaluate pre‐post change in opioid 
outcomes associated with PFS grant efforts among young adults in Alaska. 
 
This survey represents just one component of a comprehensive mixed‐method evaluation plan 
developed by CHBRS evaluators for the five‐year PFS project which targets the prevention of 
prescription opioid misuse among 12‐25 year olds and heroin use among 18‐25 year olds. These 
substance use patterns will be addressed by: 1) reducing social access to prescription opioids through 
friends and family; 2) reducing retail access to prescription opioids through providers and dispensers; 
and 3) increasing perceived risk of harm from non‐medical use of prescription opioids and heroin use.  
 
Recommendations  
 
The Alaska Opioid Policy Taskforce recently completed its year‐long process to develop a set of 
comprehensive recommendations to guide Alaska in its efforts to reduce opioid abuse and associated 
consequences.22 Other national level guidance documents have also highlighted evidence‐informed 
approaches for states and communities to address the opioid epidemic.14,23,24,25 Our intent is not to 
present comprehensive guidance already established but instead to highlight recommendations from 
existing documents and literature that are relevant to PFS project goals and both supplement and frame 
recommendations based on survey findings as appropriate. 
 
Non‐medical use of prescription opioids and heroin use are emerging and expanding public health issues 
and less is known about the risk and protective factors associated with prescription opioid misuse and 
heroin use versus other substances (e.g., alcohol). Few longitudinal studies and rigorous research 
studies have been conducted examining the relationship of risk factors with heroin use and/or non‐
medical use of prescription opioids. Below are some ways that the state and communities can support 
the prevention of prescription opioid misuse and heroin use based on what is currently known. 
Prevent social access to prescription opioids 
 
Social access is the most common way that prescription opioids were accessed for misuse among 12‐25 
year olds in Alaska. Less than half of survey respondents saw any awareness messages about social 
access, most respondents have pills leftover if prescribed opioids (73.2%), and only a quarter dispose of 
leftover pills properly. Few respondents reported conversations with providers about issues related to 
social access when receiving opioid prescriptions. 
 
 Use mass media and social marketing campaigns aimed at adults to: 
o increase knowledge about how prescription opioids are accessed for misuse 
o reduce prescription sharing 
o increase safe storage and monitoring practices 
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o improve proper disposal practices 
 Create policy change in medical practices and pharmacies to ensure that patients who are 
prescribed opioids hear verbally or in writing from their provider or a dispenser to not share 
pills, how best to store and monitor pills, and ways to dispose of opioids properly. 
 Promote the National Drug Take Back Day each year and support or expand other prescription 
drug take‐back programs. 
 Provide or increase access to safe and convenient prescription drug disposal sites to allow 
individuals to dispose of leftover prescription opioids safely. 
 Provide safe drug disposal pouches and other safe disposal information at local pharmacies 
where opioids are dispensed. 
 
Prevent retail access to prescription opioids 
 
Retail access is the second most common way that prescription opioids were acquired for misuse among 
12‐25 year olds in Alaska. However, greater retail availability of prescription opioids through over‐
prescribing practices can also increase social access through friends and family. Nearly three‐quarters of 
respondents had pills leftover from a prescription indicating that opioid prescriptions often include more 
pills than necessary, less than 20% of respondents discussed alternative medications to opioids with their 
provider, and just over half of respondents had discussions with their provider to use pills as prescribed.  
 
 Implement clear prescribing guidelines for health care providers such as the Interagency 
Guideline on Prescribing Opioids for Pain Prescribing created by Washington State Agency 
Medical Director’s Group26 or the CDC Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain – 
United States, 2016.27 These guidelines address numerous aspects of a comprehensive pain 
management plan but specifically address retail access issues identified in the survey data, 
including: 
o prescribing the minimum number of pills and/or dosage necessary for pain management 
o using alternatives to prescription opioids when possible 
o discussing risks and benefits of opioid use with patients including both the patient and 
clinician responsibilities in pain management therapy (i.e., identifying clear treatment 
goals, using only as prescribed, risk of developing an opioid use disorder, not sharing 
with others, and storing/disposing of opioids properly) 
 Implement a comprehensive training and education plan to ensure prescribing guidelines are 
understood by all providers who prescribe opioids and implement prescribing guidelines into 
medical school and other relevant provider curriculums. 
 Implement additional policies in clinical settings and pharmacies that are responsive to local 
needs in order to limit the ability of individuals to acquire prescription opioids for misuse. 
 Establish a functioning Prescription Drug Monitoring Program (PDMP) and require: 
o timely entry each time opioids are prescribed 
o use of the PDMP by all prescribers and dispensers to identify high‐risk patients  
 Empower licensing boards to use data to enforce use of the PDMP and identify high‐risk 
prescribers and dispensers. 
 Consider offering Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment (SBIRT) in clinical 
settings for all patients on medium to longer‐term opioid therapy to reduce risk for opioid 
misuse or dependence. SBIRT for this population includes screening pain patients to assess 
potential opioid risk, use a monitoring framework for patients on opioid therapy to assess 
response to opioids and track concerning behaviors, perform brief interventions that may assist 
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patients in resolving concerning behaviors, and refer patients who need more intensive pain or 
addiction therapy. Evidence of effectiveness has been established for SBIRT’s use as a universal 
approach for alcohol but adaptation to this population and substance has not been rigorously 
studied. Nonetheless, SBIRT gives providers a framework for discussing the use of substances, 
including prescription opioids, with their patients.   
 
Increase perceived risk of harm 
 
The relationship between low perceived risk of harm and increased substance use has been found in 
numerous correlational studies, including the current survey. Opportunities exist for youth and young 
adults to increase their knowledge about physical and other harms associated with misuse of 
prescription opioids and use of heroin. Youth often perceive the risk of harm from illicit drugs such as 
heroin to be lower than adults, making schools an important potential venue for prevention efforts. 
 
 Implement media and social marketing campaigns aimed at increasing perceived risk of harm by 
increasing knowledge about the physical and other harms associated with the misuse of 
prescription opioids and the use of heroin and increase perceived risk of harm. 
 Comprehensive prescribing guidelines discussed above could also include a discussion between 
patients and a provider or pharmacist on the risks of harm associated with misuse when 
patients are prescribed opioids. 
 Incorporate prescription opioid misuse and heroin use prevention into existing evidence‐
informed school drug education curriculum for youth. 
 
Improve access to data for prevention efforts in Alaska 
 
Having greater access to quality data on consumption patterns, risk and protective factors, and attitudes 
related to prescription opioid misuse and heroin at the state, regional, and community levels is important 
to monitor progress, evaluate specific efforts, identify disparities, and inform prevention efforts. 
 
 Expand opioid and heroin‐related consumption and risk and protective factor questions within 
existing surveillance surveys such as the Youth Risk Behavior Survey and Behavioral Risk Factor 
Surveillance Survey. Data can be used for ongoing surveillance and evaluation purposes as well 
as to identify important risk and protective factors for specific populations in Alaska. 
 Prioritize accurate, accessible, and timely data sharing from the Alaska PDMP database. PDMP 
databases are the best source of surveillance data to monitor retail access to prescription 
opioids if adequately resourced and managed. 
 Encourage and support research that assesses the effectiveness of prevention strategies, 
particularly in Alaska, including efforts to determine what works for whom under what 
conditions.    
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